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(Sin corregir) 


PRESIDE: Señor Representante José Quintín Olano Llano. 
MIEMBROS: Señores Representantes Miguel Asqueta Sóñora, Albérico Sunes y Álvaro Vega Llanes. 


DELEGADOS 
DE SECTOR: Señores Representantes Manuel María Barreiro y Carlos Maseda. 


ASISTE: Señor Representante Luis Gallo Cantera. 


INVITADOS: Por los funcionarios del Centro de Rehabilitación "Tiburcio Cachón", profesora de 
Educación Física, señora Sandra Ruth Acevedo y señor Fabián Marcelo Grecco. 


Por la Asociación de Hemofilicos del Uruguay, doctor Pablo Melgarejo, Presidente, y 
señor Pablo Bronzetti; y señoras Isabel Aldacor Baráibar y María del Rosario Lapaz. 


SEÑOR PRESIDENTE (Olano Llano).- La Comisión de Salud Pública y Asistencia Social tiene el 
agrado de recibir a la profesora de Educación Física Ruth Acevedo y al señor Fabián Marcelo Grecco, 
quienes cursaron una solicitud de entrevista el 10 de julio de 2007 para plantear su situación laboral. 


SEÑOR GRECCO.- Nuestra inquietud tiene que ver con la situación laboral en el Centro Cachón. 


Algunos estamos hace diez u once años trabajando en negro, sin derecho a leyes sociales ni beneficios, y no 
hacemos ningún aporte. 


No tenemos recibo de sueldo y no cobramos aguinaldo. En este momento, seis compañeros vivimos esta 
situación. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Quiero saber dónde está el Centro, quién lo financia a quién atiende. 


SEÑOR GRECCO.- Es un centro de rehabilitación para personas ciegas y de baja visión, que depende 
del Piñeyro del Campo. Estamos en la Comisión de Apoyo del Piñeyro del Campo. 


El Centro se ubica en Juan José Quesada 3666. 
SEÑOR VEGA LLANES.- ¿No les pagan? 


SEÑOR GRECCO.- Los sueldos sí los pagan, pero no aportamos. Yo hace diez años que trabajo en el 
Centro sin aportar y sin cobrar aguinaldos. Solo nos dan un sobre común con el sueldo, sin descontar 
absolutamente nada. 


SEÑOR VEGA LLANES.- ¿El Centro depende de Salud Pública? 

SEÑOR GRECCO.- Sí, de Salud Pública. 

SEÑOR PRESIDENTE.- ¿Todos los funcionarios están en la misma situación que ustedes? ¿El Centro 
se maneja exclusivamente a través de la Comisión de Apoyo al Hospital Piñeyro del Campo o pertenece 
a Salud Pública, que tiene otros funcionarios que están presupuestados en el Ministerio, y lo conduce 


un Director nombrado por Salud Pública? Además, ¿a algunos de estos funcionarios les paga la 
Comisión de Apoyo por el sistema que ustedes plantean? ¿Cómo funciona el sistema? 


SEÑOR GRECCO.- Hay gente presupuestada, profesoras del CODICEN y gente de la Comisión de 
Apoyo, a la que pertenecemos nosotros. 


Actualmente hay una Directora, Gabriela Martoy, que pertenece a Salud Pública. 


Creo que también deriva de la Comisión Nacional Honoraria del Discapacitado, cuyo Director es el señor 
Alberto Della Gatta. 


SEÑOR VEGA LLANES.- ¿Qué tarea realizan en el Centro? 
SEÑOR GRECCO.- ¿Nosotros o el Centro? 
SEÑOR VEGA LLANES.- El Centro y ustedes. 


SEÑOR GRECCO.- Yo soy chofer del Centro. 


SEÑORA ACEVEDO.- Soy la instructora de gimnasia en el Centro. Por ende, me dedico a reeducar a 
personas con discapacidad visual para que se inserten en la sociedad como personas normales. 


En el Centro se cumplen muchas más funciones. 
SEÑOR PRESIDENTE.- ¿A quiénes asiste el Centro? 


SEÑORA ACEVEDO.- A toda persona que necesite ayuda, ya sea que padezca ceguera o baja visión, 
tanto a jóvenes como adultos, de cualquier poder adquisitivo. 


SEÑOR PRESIDENTE.- De Salud Pública. 


SEÑORA ACEVEDO.- No solo de Salud Pública sino también de mutualistas. 


SEÑOR MASEDA.- Si bien es claro lo que plantean los funcionarios, quiero saber si el Centro Tiburcio 
Cachón tiene algún convenio con el Ministerio de Salud Pública, si depende de Salud Pública o es una 
asociación civil. Asimismo, quiero saber cuánto hace que existe. 


Es importante conocer estos aspectos, porque estamos hablando de un Centro que trabaja en la rehabilitación 
de discapacitados visuales. 


SEÑOR GRECCO.- Pertenece a Salud Pública. 


SEÑOR MASEDA.- Si no me equivoco, estamos hablando de un centro que se ubica en Larrañaga y 
José Batlle y Ordóñez, donde era antiguamente la casa de Batlle. 


SEÑOR GRECCO.- Sí. 


SEÑOR MASEDA.- Entonces, estamos hablando de una institución que no tiene personería jurídica y 
que pertenece a Salud Pública. 


SEÑOR GRECCO.- Sí. 


SEÑOR MASEDA.- Pregunto esto porque conozco el Centro visualmente, pero no sé a quién 
pertenece. 


Siempre supe, porque viví en el barrio, que era una asociación civil. Por eso pregunto si es una asociación 
civil con personería jurídica que se dedica a ese trabajo, o si pertenece directamente a Salud Pública. 


SEÑOR GRECCO.- Pertenece directamente a Salud Pública. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Agradecemos la visita de los funcionarios del Centro Tiburcio Cachón y nos 
mantendremos en contacto. 


SEÑORA ACEVEDO.- Agradecemos que nos hayan permitido plantear nuestra situación. 


(Se retira de Sala una delegación de funcionarios del Centro Tiburcio Cachón) 


(Ingresan a Sala representantes de la Asociación de Hemofílicos del Uruguay) 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Comisión de Salud Pública y Asistencia Social tiene el agrado de recibir a 
las señoras Isabel Aldacor Baráibar y María del Rosario Lapaz y a los señores Pablo Melgarejo y 
Ramón Bronzetti, Presidente de la Asociación de Hemofílicos del Uruguay. 


SEÑOR BRONZETTI.- Nuestra Asociación va a cumplir treinta y tres años como agrupación sin fines 
de lucro, y promueve la atención integral de las personas con hemofilia. 


Quienes tienen hemofilia padecen una coagulopatía, o sea, una alteración del sangrado mayor que las 
personas normales. Desde el año 1999 tenemos un convenio con el Ministerio de Salud Pública para la 
entrega del Factor VIII de la coagulación -que es el que está en déficit-; este es el tratamiento ideal para los 
pacientes con hemofilia. Se compra para Salud Pública. Pero nunca se ha logrado que se universalice y se 
compre también en un cien por ciento en la parte privada. 


Por ese motivo hemos venido a hablar con ustedes, para tratar de que con el nuevo programa de atención de 
salud que se pretende implementar desde el Gobierno se unifique este criterio y que no haya una 
discriminación por parte de las mutualistas porque el tratamiento es caro. 


El tratamiento se hace con derivados del plasma, ya sea crío o plasma fresco, que tienen los factores de la 
coagulación. Pero los pacientes con este tratamiento se exponen a enfermedades transmisibles como el VIH, 
las hepatitis B y C, y esta última requiere un tratamiento caro. El cincuenta por ciento de los hemofílicos, a 
raíz de las transfusiones que han tenido durante toda su vida, están infectados con este virus. Gracias al 
Fondo Nacional de Recursos se está empezando a tratar a estos pacientes, pero el costo de esta medicación es 
caro. 


Nosotros tratamos de optimizar los tratamientos, que se compre el Factor para todos, que no solo lo tenga 
Salud Pública y que no falte. Pero en este momento se está comprando menos de lo que estaba estipulado. 


Quedamos a las órdenes para responder cualquier pregunta que nos quieran formular. 


SEÑORA LAPAZ.- Ya hemos mantenido reuniones con las autoridades del Ministerio de Salud Pública 
y está pendiente una entrevista con el señor Subsecretario Fernández Galeano, que todavía no se ha 
concretado. 


La solución que encontramos junto con las autoridades con las que nos reunimos fue la incorporación de los 
concentrados Factor VIII y IX en el Fondo Nacional de Recursos. De esa manera se cubriría a todos los 
hemofílicos y no existiría discriminación. 


El CASMU es la mutualista que tiene la mayor cantidad de pacientes hemofílicos, pero no puede comprar los 
medicamentos para todos porque son muy costosos. Esta situación es fea para el paciente y también para los 
médicos, porque tienen que decir a quien sí y a quien no se lo dan. Quizá a una persona le estén dando la 
posibilidad de salvarse de determinadas enfermedades, y a otra no. Esto provoca estrés en el hemofílico y en 
el entorno familiar. Estamos tratando de que el hemofílico sea una persona totalmente independiente, que 
pueda insertarse en la sociedad, en el trabajo y en los estudios de forma normal. Por este motivo, hacemos 
hincapié en esta solución. En cuanto a la manera de hacerlo, estamos abiertos a escuchar propuestas. 


SEÑORA ALDACOR BARÁIBAR.- Diría que soy fundadora de la Asociación porque pertenezco a 
una familia de hemofílicos. Casi todos los hemofílicos son hereditarios y son muy pocos los casos de 
mutación. Nosotros nos acercamos a trabajar en este tema no solo por nuestros familiares sino también 
por los que nos rodean. 


Me gustaría que el doctor Bronzetti les relatara, por ejemplo, cuánto cuesta una simple hemartrosis, que es lo 
mínimo que puede padecer un hemofílico. A veces por no contar con una rápida y mejor asistencia, personas 
de su edad y también mayores padecen muchas discapacidades. Esto hace que sea más difícil insertar en el 
mercado laboral a un hemofílico con cuarenta años de edad. Yo tengo un hermano de poco más de cuarenta 
años, pero pudo estudiar publicidad y trabaja desde su casa y por su cuenta. No todos los hemofílicos tienen 
las mismas oportunidades. En el país hay alrededor de doscientos; no son muchos pero requieren un 
tratamiento caro. Algunas veces se le saca el cuerpo a atenderlos. 


También, me gustaría que Pablo Melgarejo, a quien invitamos para venir con nosotros, contara lo que le pasó 
cuando tuvo un importante sangrado de garganta, y por no tener el Factor en la casa casi se ahogó. 


SEÑOR BRONZETTI.- Si bien el tratamiento es caro, también lo es con crioplasma. Creemos que no 
hay muchas diferencias, pero sí muchas ventajas para el tratamiento. Una transfusión cuesta entre 
US$ 60 y US$ 80. Entonces, si hablamos de que mil unidades pueden costar alrededor de US$ 200 -que 
se usarían dos o tres veces, lo que ascendería a unos US$ 600- y que se necesitan diez o doce críos, tal 
vez las cifras estén casi iguales, pero los resultados y riesgos para el paciente son mayores. 


Desde que comenzó el uso del Factor en los centros de atención de adultos y de niños, como el Hospital de 
Clínicas y el Pereira Rossell -donde se concentra la mayoría de los pacientes de Salud Pública- se ha logrado 
que no haya inasistencias laborales, que mejore la escolaridad, que prácticamente no haya internaciones. 
Vemos que las ventajas son mucho mayores y la diferencia en costo no sería tal. 


Además, hemos logrado que algunos hemofílicos lleguen a terminar estudios terciarios. Hay dos médicos, un 
técnico terapeuta, un químico farmacéutico. Hace años, estas personas no podían concretar estudios 


secundarios por carecer de una buena atención. La calidad de vida mejoró. 


SEÑOR MELGAREJO.- Yo me atiendo en la Asociación Española y tiene el Factor. El problema es 
que no tenemos una dosis preventiva como se plantea ahora. 


Hace unos días, yo sufrí un sangrado de garganta -que es uno de los más riesgosos, así como el de cabeza y 
de abdomen- y no tenía la dosis en casa. Durante la noche se me inflamó tanto la garganta que al otro día no 
podía hablar ni casi respirar cuando fui a la emergencia; se me complicó bastante y tuve que estar una semana 
internado. En la garganta tal vez no quedan secuelas, pero en las articulaciones sí, y eso nos provoca 
limitaciones. 


Esto ya lo he planteado más de una vez, no solo por mí, sino también por los demás hemofílicos. Inclusive, 
envié una carta al Presidente Tabaré Vázquez -porque mi hermano conocía al cuñado- planteándole la 
necesidad de tener una dosis del Factor en casa. Nosotros sabemos cuándo medicarnos ante alguna molestia o 
un dolor. Si nos damos una dosis inicial podremos gastar unas mil o dos mil unidades. En mi caso, por 
ejemplo, a la Asociación Española le gasto entre seis y siete mil unidades por hemartrosis. En esa nota 
planteé que el hecho de tener una dosis en casa significaba una mejor calidad de vida para nosotros y menos 
gasto para ellos. Pero nunca obtuve una respuesta positiva. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Les vamos a comunicar oportunamente el trámite que daremos a lo 
conversado con ustedes. 


La Comisión no resuelve en ese tipo de cosas, pero sí puede ponerse en contacto con las autoridades y 
expresar su opinión. 


Agradecemos su visita. 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


